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© Implantat zum Einsetzen zwischen Wirbelkorper der Wirbelsaule als Platzhalter 

© Das Implantat dient als Platzhalter zum Bandscheibener- 
satz und besteht aus zwai endstandigen Implantatteilen (1, 
2) und einem dazwischen befindlichen. mittigen Implantat-' 
tail (3). das mit den endstandigen Implantatteilen (1 2) 
jaweils drehbar urn eine gemeinsame Achse (4) verbunden 
ist. Das mittige Implantatteil (3) 1st mit dem endstandigen 
Implantatteil (1) in einem Gewinde (5) verschraubt. so daS 
durch Verdrehen das mittigen ImplantatteiJs (3) die Lange 
des Implantats in Richtung der Drehachse (4) veranderbar 
ist. Diese beiden Implantatteiie (1, 3) sind ais rohrformige 
Hulsen und das endstandige Implantatteil (2) als Stirnring 
ausgebildet. der axial unverschiebbar und drehbar an der 
Hulsenwand des mittigen Implantatteils (3) gelagert ist. Die 
Hulsenwande sind von Aussporungen (8) durchbrochen. 
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Die Erfindung betrifft ein Implantat zum Einsetzen 
zwischen Wirbelkorper der Wirbelsaule als Platzhalter 
bestehend aus zwei endstandigen, zur Anlage an den 
angrenzenden Wirbeln bestimmten Implantattcilen und 
einem dazwischen befindlichen, mittigen Implantatteil, 
das mit den endstandigen Implantatteilen jeweils dreh- 
bar urn eine gemeinsame Achse verbunden ist, wobei 
das mittige Implantatteil mit einem der endstandigen 
Implantatteile in einem mit der Drehachse koaxialen 
Gewinde verschraubt ist, so daB durch Verdrehen des 
mittigen Implantatteils die Lange des Implantats in 
Richtung der Drehachse veranderbar ist 

Implantate dieser Art sind aus US-PS 4 657 550 be- 
kannt und dienen als Platzhalter fur aus der Wirbelsaule 
entfernte Wirbel oder Wirbelteile. Die Implantate er- 
moglichen durch Verdrehen des mittigen Implantatteils 
eine Distraktion des das Implantat enthaltenden Wirbel- 
saulenbereichs. Dabei sind beide endstandigen Implan- 
tatteile mit dem mittigen Implantatteil durch je ein Ge- 
winde verschraubt, wobei die beiden Gewinde in LSngs- 
richtung der Wirbelsaule koaxial angeordnet sind und 
zueinander gegenlaufigen Gewindesinn besitzen. Die 
beiden endstandigen Implantatteile sind jeweils zweitei- 
lig ausgebildet und bestehen je aus einer am angrenzen- 
den Wirbel zur Anlage kommenden, zum Wirbel hin mit 
Dornen besetzten Druckplatte und einem Gewindebol- 
zen, der mit einem Mehrkantkopf verdrehungsfest urn 
die Bolzenachse in eine entsprechende Aufnahme in der 
Druckplatte eingesteckt ist. Das mittige Implantatteil ist 
mit Gewindebohrungen fiir die Aufnahme der Gewin- 
debolzen ausgebildet. Dieses bekannte Implantat hat 
den Nachteil, daB nach dem Einsetzen des Implantats 
die Knochenbildung und -regeneration zu wunschen 
ubrig laBt AuBerdem ist bei einem solchen Implantat 
die axiale Gesamtlange mindestens so groB wie die Ge- 
samtlange der beiden gegensinnigen Gewinde, was eine 
Beschrankung hinsichtlich der kleinstmoglichen kurze- 
sten Implantatlange bedeutet, so daB diese bekannten 
Implantate nicht als Zwischenwirbclplatzhaltcr zum 
Bandscheibenersatz geeignet sind 

In der EP 0 368 1 15 Bl ist ein als Platzhalter fur einen 
Wirbel dienendes Implantat beschrieben, das als man- 
telformiges Element mit Ausnehmungen in der Wan- 
dung ausgebildet ist, wobei der obere und untere Man- 
telrand wenigstens teilweise zackenformig ausgebildet 
sind, urn eine drehfeste Verbindung zwischen den zu 
verbindenden Wirbeln zu ergeben. Das Implantat ist aus 
einem mit den Ausnehmungen versehenen Blech ein- 
oder zweilagig gewickelL Durch die Ausnehmungen 
kann gewunschtenfalls ein in das Mantelinnere einzu- 
bringendes Material, wie Knochenzement oder Kno- 
chenstucke, eingefugt werden, wodurch ein schnellerer 
GefaQanschluB mit dem Implantat crreicht wird. Nach- 
teilig bei einem solchen Implantat ist, daB es in der 
Lange nicht verstellbar ist und keinerlei Distraktion der 
benachbarten Wirbel ermoglicht 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Im- 
plantat der eingangs genannten Art so auszubilden, daB 
es auf eine Mindestlange einstellbar ist, die seine Ver- 
wendung als Zwischenwirbelplatzhalter zum Band- 
scheibenersatz ermoglicht, und daB es fiir die Induktion 
der ICnochenbildung und Stimulation der Knochen be- 
sonders gut geeignet ist und daher nach der Implanta- 
tion besonders leicht und schnell einwachsen kann. 

Diese Aufgabe wird nach der Erfindung bei einem 
Implantat mit den eingangs genannten Merkmalen da- 



durch gelost. daB die beiden miteinander verschraubten 
Implantatteile als rohrformige Hiilsen mit zumindest im 
Bereich des Gewindes kreisfdrmigem Querschnitt und 
das andere endstandige Implantatteil als Stirnring aus- 
5 gebildet sind, der axial unverschiebbar und drehbar an 
der Hulsenwand des mittigen Implantatteils gelagert ist, 
und daB die Hulsenwande von Aussparungen durchbro- 
chen sind 

Die erfindungsgemaBe Ausbildung des Implantats aus 

to zwei Hiilsen und einem Stirnring laBt im Implantatinne- 
ren einen durchgehenden Hohlraum entstehen, der 
durch die in den Hulsenwanden befindlichen Ausspa- 
rungen hindurch von mit der ImplantatauBenseite her 
zuganglich ist Dies zusammen mit der Moglichkei t, den 

is Hohlraum mit ICnochenzement oder patienteneigenen 
oder fremden Knochenspanen zu fallen, Ia\Bt das Im- 
plantat schnell und zuverlassig einwachsen. Dennoch 
bleibt die Distraktionsmoglichkeit des Implantats wah- 
rend der Operation voll erhalten. Da das Implantat nur 

20 ein cinziges Gewinde besitzt, ist die mogliche Mindest- 
lange, auf die das Implantat verkurzend zusammenge- 
schraubt werden kann, durch die Gewindelange nur die- 
ses einen Gewindes bestimmt, denn beide hulsenformi- 
gen Implantatteile konnen praktisch vollig ineinander 

25 geschraubt und der das andere endstandige Implantat- 
teil bildende Stirnring kann axial sehr niedrig ausgebil- 
det werden, was insgesamt eine sehr niedrige Bauform 
ergibt, die die Verwendung des Implantats zum Band- 
scheibenersatz ermoglicht 

30 Eine bevorzugte Ausfuhrungsform des erfindungsge- 
maBen Implantats ist dadurch gekennzeichnet, daB das 
mituge Implantatteil das mit ihm verschraubte endstan- 
dige Implantatteil auflenseitig axial ubergreift, wobei 
das Gewinde jeweils als AuBengewinde auf dem end- 

35 standigen Implantatteil und als Innengewinde im mitti- 
gen Implantatteil ausgebildet ist Diese Anordnung hat 
zur Folge, daB das AuBengewinde des endstandigen Im- 
plantatteils nach auBen hin durch die Hulsenwand des 
mittigen Implantatteils abgedeckt ist Urn im implantier- 

40 ten Zustand die Implantatteile gegen gegenseitiges Ver- 
drehen zu sichern, kann das mittlere Implantatteil im 
Gewindebereich des endstandigen Implantatteils min- 
destens eine radiale Gewindebohrung aufweisen, in der 
eine gegen das mit ihm verschraubte endstandige 1m- 

45 plantatteil verspannbare KJemmschraube gefuhrt ist, 
die im verspannten Zustand beide Implantatteile gegen- 
einander fixiert 

Die axial unverschiebbare, aber ebenfalls drehbare 
Verbindung zwischen dem mittigen Implantatteil und 

so dem zweiten endstandigen Implantatteil ist vorzugswei- 
se von einer in einer zur Drehachse senkrecht stehenden 
Ebene verlaufenden, koaxialen, radial offenen Ringnut 
am einen Implantatteil und aus einer in die Ringnut 
vorstehenden koaxialen Ringleiste am anderen Implan- 

55 tatteil gebildet Zweckmafligerweise wird die Anord- 
nung im einzelnen so getroffen, daB die radial nach au- 
Ben offene Ringnut an einem axial vorstehenden Ring- 
bund des mittigen Implantatteils und die radial nach 
innen gerichtete Ringleiste an einem den Ringbund au- 

eo Ben umgreifenden, axialen Kragen des endstandigen 
Implantatteils ausgebildet ist, wobei der Ringbund und 
die Ringleiste mit einander zugeordneten Kegelflachen 
versehen sind, uber die beim axialen Zusammenstecken 
der beiden Implantatteile ein Einrasten der Ringleiste in 

65 die Ringnut moglich ist. Urn das Zusammenstecken der 
beiden Implantatteile und ihr Einrasten bei der Monta- 
ge weiter zu erleichtern, sind die am Ringbund und an 
der Ringleiste stirnseitigen Rander der Kegelflachen 
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zweckrnaBigerweise konvex gerundet. Im iibrigen ist die 
axiale Hone des mittigen Implantatteils einschlieBIich 
des mit ihm axial unverschiebbar verbundenen endstan- 
digen Implantatteils vorzugsweise gieich der Hulsenlan- 
ge des anderen, mit dem mittigen Implantatteil ver- 
schraubten Implantatteils. Das Implantat kann dann 
durch Ineinanderschrauben beider hulsenformigen im- 
plantatteile im wesentlichen bis auf die HQlseniange des 
endstandigen Implantatteils verkurzt werden. 

Eine weiter bevorzugte Ausfuhrungsform ist dadurch 
gekennzeichnet, daB die beiden endstandigen Implan- 
tatteiie am jeweils vom mittigen Implantatteil abge- 
wandten Ende mit einer ringformigen Stirnplatte und 
diese Stirnplatten an ihrer Stimflache mit zum Eindrin- 
gen in die angrenzenden Wirbel bestimmten Schneiden 
oder Spitzen versehen sind. Dadurch konnen die end- 
standigen Implantatteile an den angrenzenden Wirbeln 
gegen ungewunschte Vcrlagerungen gesichert werden. 
Im einzelnen kdnnen die Schneiden an jeder Stirnplatte 
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Implantatteils, 

Fig. 4 den Schnitt IV-IV in Fig. 3, 

Fig. 5 eine Draufsicht auf das Implantatteil nach 
Fig.. 3 in nur teilweiser Darstellung, 

Fig. 6 eine Seitenansicht nur des mittigen Implantat- 
teils, 

Fig. 7 den Schnitt VII-VII in Fig. 6, 
Fig. 8 einen Axialschnitt durch das Implantatteil nach 
Fig. 6, 

Fig. 9 das in Fig. 6 mit IX gekennzeichnete Detail in 
vergroBerter Darstellung, 

Fig. 10 das zweite endstandige Implantatteil in einer 
Seitenansicht, 

Fig. 1 1 eine Draufsicht auf das Implantatteil nach 
Fig. 10, 

Fig. 12 den Schnitt XII-XII in Fig. 1 1 und 
Fig. 13 das in Fig. 12 mit XIII bezeichnete Detail in 
vergroBerter Darstellung. 
Das in den Fig. J und 2 dargestelite Implantat dient 



die besonders vorteilhafte Moglichkeit, je Stirnplatte 
zwei Gruppen senkrecht zueinander verlaufender 
Schneiden vorzusehen, die im Kreuzungspunkt von je- 
weils zwei Schneiden pyramidenartige Spitzen bilden. 
Die Schneiden kdnnen auch radial verlaufen. 

Nach einem weiteren Vorschlag der Erfindung besit- 
zen die Stirnplatten beider endstandigen Implantatteile 
und die auBere Umfangsflache des mittigen Implantat- 
teils den gleichen AuBendurchmesser. Auch empfiehlt 
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dargestelite Wirbel als Platzhalter zum Bandscheiben- 
ersatz. Das Implantat besteht aus zwei endstandigen 
zur Anlage an den angrenzenden Wirbeln bestimmten 
Implantatteilen 1, 2 und einem dazwischen befindlichen, 
mittigen .Implantatteil 3. Das mittige Implantatteil 3 ist 
mit den beiden endstandigen Implantatteilen 1, 2 jeweils 
drehbar um eine gemeinsame Achse 4 verbunden. Diese 
Verbindung ist bei beiden endstandigen Implantatteilen 
unterschiedlich ausgebildet Mit dem einen endstandi- 
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ausgebildet .Die Aussparungen im mittigen Implantat 
teil konnen im iichten Querschnitt groDer als im mit ihm 
verschraubten endstandigen Implantatteil sein. 

Im folgenden wird die Erfindung an einem in der 
Zeichnung dargestellien Ausfuhrungsbeispiel naher er- 
lautenjes zeigen: 

Fig. 1 ein Implantat nach der Erfindung in einer Sei- 
tenansicht und in dem Zustand, in dem es auf seine 
groBtmogliche axiale Lange eingestellt ist, 



Klemmschraube eingeschraubt und gegen das mit dem 
mittigen Implantatteil 3 verschraubte endstandige Im- 
plantatteil 1 verspannt werden, um auf diese Weise die 
Gewindeverbindung 5 zwischen beiden Implantatteilen 
60 1 . 3 gegen ungewunschtes Verdrehen zu sichern. 

Die drehbare, axial unverschiebbare Verbindung zwi- 
schen dem mittigen Implantatteil 3 und dem in der 
Zeichnung jeweils oberen endstandigen Implantatteil 2 
wird einerseits von einer radial offenen Ringnut 8 gebil- 
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gegenseitige axiale Verschiebungen beider Implantat- 
teile 2, 3 verhindert werden. Im einzelnen ist die Ringnut 
8 radial nach auBen geoffnet und an einem axial vorste- 
henden Ringbund 10 des mittigen Implantatteils 3 aus- 
gebildet Die entsprechend radial nach innen gerichtete 
Ringleiste 9 befindct sich an einem den Ringbund 10 
auBen umgreifenden axialen Kragen 11 des endstandi- 
gen Implantatteils 2. Ringbund 10 und Kragen 1 1 sind so 
aufeinander abgesummt, daB sie die beiden Implantat- 
teile 2, 3 bei der gegenseitigen Verdrehung aneinander 
fuhrert Der Ringbund 10 und die Ringleiste 9 sind an 
ihren beim axialen Zusammenstecken der beiden lm- 
plantatteile zunachst aneinander zur Anlage kommen- 
den Bereichen mit einander zugeordneten Kegelflachen 
12 versehen, uber die beim axialen Zusammenstecken 
der beiden Implantatteile 2, 3 ein Einrasten der Ringlei- 
ste 9 in die Ringnut 8 erfolgt Die am Ringbund 10 und 
an der Ringleiste 9 stirnseitigen Rander 13 der Kegelfla- 
chen 12 sind konvex gerundet 

Das mittige Implantatteil 3 besitzt zwischen seiner 
auBeren Umfangsflache 14 und dem Ringbund 10 eine 
zur Drehachse 4senkrechte ebene Ringflache 15, die bei 
zusammengesteckten Implantatteilen 2,3 uber den Kra- 
gen 11 des endstandigen Implantatteils 2 vorsteht Die 
axiale Hone des mittigen Implantatteils 3 einschliefilich 
des mit ihm axial unverschiebbar verbundenen, oberen 
endstandigen Implantatteils 2 ist gleich der Hulsenlange 
des anderen, unteren und mit dem mittigen Implantatteil 
3 verschraubten Implantatteiies 1. 

Die beiden endstandigen Implantatteile 1, 2 sind am 
jeweils vom mittigen Implantatteil 3 abgewandten Ende 
mit einer ringformigen Stirnplatte 16 versehen. Jede 
Stirnplatte 16 besitzt an ihrer Stirnflache Schneiden 17 
oder Spitzen zum Eindringen in den jeweils angrenzen- 
den WirbeL Im dargestellten Ausfuhrungsbeispiel ver- 
laufen die Schneiden \7 an jeder Stirnplatte 16 jeweils 
parallel zueinander. Es besteht aber auch die Moglich- 
keit, an jeder Stirnplatte 16 zwei Gruppen senkrecht 
zueinander verlaufender Schneiden vorzusehen, wobei 
jeweils zwei Schneiden in ihrem Kreuzungspunkt eine 
pyramidenartige Spitze bilden. Die Schneiden konnen 
auch, bezogen auf die Drehachse 4, radial verlaufen. 

Die Stirnplatten 16 beider endstandigen Implantattei- 
le 1, 2 und die auBere Umfangsflache 14 des mittigen 
Implantatteils 3 besitzen den gleichen AuBendurchmes- 
ser t wahrend der Innendurchmesser der Stirnplatte 16 
des axial unverschiebbar mit dem mittigen Implantatteil 
3 verbundenen endstandigen Implantatteils 2 gleich 
dem AuBendurchmesser der Hulsenwand des mit dem 
mittigen Implantatteil 3 verschrauben endstandigen Im- 
plantatteils 1 ist Zwischen der Stirnplatte 16 und der 
Hulsenwand des mit dem mittigen Implantatteils 3 ver- 
schraubten endstandigen Implantatteils 1 ist eine uber 
den Umfang verlaufende Hohlkehle 18 ausgebildet 

Die Aussparungen 6 in den beiden hulsenformigen 
Implantatteilen 1,3 sind als kreisrunde Bohrungen aus- 
gebildet und gleichmaSig uber den Hulsenumfang ver- 
teilt. Die Aussparungen 6 im mittigen Implantatteil 3 
konnen als Schlusseloffnungen zum Einstecken eines 
zum Verdrehen des mittigen Implantatteils geeigneten 
Schlussels verwendet werden. Im ubrigen sind im Aus- 
fuhrungsbeispiel die Aussparungen 6 im mittigen Im- 
plantatteil 3 im lichten Durchmesser etwas groBer als im 
endstandigen Implantatteil 1. Im ubrigen sind die Aus- 
sparungen 6 im mittigen Implantatteil 3 im lichten 
Durchmesser auch groBer als die Gewindebohrungen 7, 
so daB der SchlQssel zum Verdrehen des Implantatteils 3 
nicht versehentlich in eine der Gewindebohrungen 7 
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eingesteckt werden und dort das Gewinde beschadigen 
kann. 

Patentanspruche 

5 

1. implantat zum Einsetzen zwischen WirbelkSrper 
der Wirbelsaule als Platzhalter, bestehend aus zwei 
endstandigen, zur Anlage an den angrenzenden 
Wirbeln bestimmten Implantatteilen (1, 2) und ei- 

10 nem dazwischen befindlichen, mittigen Implantat- 
teil (3), das mit den endstandigen Implantatteilen (t, 
2) jeweils drehbar um eine gemeinsame Achse (4) 
verbunden ist, wobei das mittige Implantatteil (3) 
mit einem der endstandigen Implantatteile (1) in 

is einem mit der Drehachse (4) koaxialen Gewinde (5) 
verschraubt ist, so daB durch Verdrehen des mitti- 
gen Implantatteils (3) die Lange des Implantats in 
Richtung der Drehachse (4) veranderbar ist, da- 
durch gekennzeichnetfdaB die beiden miteinander 

20 verschraubten Implantatteile (1, 3) als rohrformige 
Hiilsen mit zumindest im Bereich des Gewindes (5) 
kreisformigem Querschnitt und das andere end- 
standige Implantatteil (2) als Stirnring ausgebildet 
sind, der axial unverschiebbar und drehbar an der 

25 Hulsenwand des mittigen Implantatteils (3) gela- 
gert ist, und daB die Hulsenwande von Aussparun- 
gen (6) durchbrochen sind. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das mittige Implantatteil (3) das mit 

30 ihm verschraubte endstandige Implantatteil (1) au- 
Benseitig axial iibergreift, wobei das Gewinde (5) 
jeweils als AuBengewinde auf dem endstandigen 
Implantatteil (1) und als Innengewinde im mittigen 
Implantatteil (3) ausgebildet ist. 

35 3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das mittige Implantatteil (3) im 
Gewindebereich (5) mindestens eine radiate Ge- 
windebohrung (7) aufweist,.in der eine gegen das 
mit ihm verschraubte endstandige Implantatteil (1) 

40 verspannbare Klemmschraube gefuhrt ist 

4. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 3, 
dadurch gekennzetchnet, daB die drehbare, axial 
unverschiebbare Verbindung zwischen den Im- 
plantatteilen (2, 3) von einer in einer zur Drehachse 

45 (4) senkrecht stehenden Ebene verlaufenden, ko- 
axialen, radial of fenen Ringnut (8) am einen Implan- 
tatteil (3) und aus einer in die Ringnut (8) vorste- 
henden, koaxialen Ringleiste (9) am anderen Im- 
plantatteil (2)gebildet ist 

50 5. Implantat nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet daB die radial nach auBen offene Ringnut 
(8) an einem axial vorstehenden Ringbund (10) des 
mittigen Implantatteils (3) und die radial nach innen 
gerichtete Ringleiste (9) an einem den Ringbund 

55 (10) aufien umgreifenden, axialen Kragen (11) des 
endstandigen Implantatteils (2) ausgebildet ist, wo- 
bei der Ringbund (10) und die Ringleiste (9) mit 
einander zugeordneten Kegelflachen (12) versehen 
sind, uber die beim axialen Zusammenstecken der 

60 beiden Implantatteile (2, 3) ein Einrasten der Ring- 
leiste (9) in die Ringnut (8) moglich ist 

6. Implantat nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die am Ringbund (10) und an der 
Ringleiste (9) stirnseitigen Rander (13) der Kegel- 

65 flachen (12) konvex gerundet sind. 

7. Implantat nach Anspruch 5 oder 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das mittige Implantatteil (3) zwi- 
schen seiner auBeren Umfangsflache (14) und dem 



Ringbund (10) eine zur Drehachse (4) senkrechte 
Ringfiache (15) besitzt, die radial auswarts Qber den 
Kragen (11) des endstandigen Implantatteils (2) 
vorsteht 

8. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 7, 5 
dadurch gekennzeichnet, daB die axiale Hone des 
mittigen Implantatteils (3) einschliefllich des mit 
ihm axial unverschiebbar verbundenen endstandi- 
gen Implantatteils (2) gleich istder Hulsenlange des 
anderen, mit dem mittigen Implantatteil (3) durch | 0 
das Gewinde(5) verschraubten Implantatteils (1) 

9. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, daB die beiden endstandi- 
gen Implantatteile (l f 2) am jeweils vom mittigen 
Implantatteil (3) abgewandten Ende mit etner ring* !5 
formigen Stirnplatte (16) und diese Stirnplatten (16) 
an ihrer Stirnflache mit zum Eindringen in den an- 
grenzenden Wirbel bestimmten Schneiden (17) 
oder Spitzen versehen sind. 

10. Implantat nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 2 o 
zeichnet, daB die Schneiden (17) an jeder Stirnplat- 
te (16) jeweils parallel zueinander verlaufen. 

11. Implantat nach Anspruch 9 oder 10, dadurch 
gekennzeichnet, daB zwei Gruppen senkrecht zu- 
einander verlaufender Schneiden (17) vorgesehen 2 5 
sind, die im Kreuzungspunkt von jeweils zwei 
Schneiden pyramidenartige Spitzen bildea 

12. Implantat nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Schneiden (17) radial verlaufen. 

13. Implantat nach einem der AnsprOche 9 bis 12, 30 
dadurch gekennzeichnet, daB die Stirnplatten (16) 
beider endstandigen Implantatteile (1, 2) und die 
auBere Umfangsflache (14) des mittigen Implantat- 
teils (3) den gleichen AuBendurchmesser besitzen. 

14. Implantat nach einem der Anspruche 9 bis 13, 35 
dadurch gekennzeichnet, daB der Innendurchmes- 
ser der Stirnplatte (16) des axial unverschiebbar mit 
dem mittigen Implantatteil (3) verbundenen end- 
standigen Implantatteils (2) gleich dem AuBen- 
durchmesser der Hulsenwand des mit dem mittigen 40 
Implantatteil (3) verschraubten endstandigen Im- 
plantatteils (l)ist. 

15. Implantat nach einem der Anspruche 8 bis 14, 
dadurch gekennzeichnet, daB zwischen der Stirn- 
platte (16) und der Hulsenwand des mit dem mitti- 45 
gen Implantatteil (3) verschraubten endstandigen 
Implantatteils (1) eine iiber den Umfang verlaufen- 
de Hohlkehle (18) ausgebildet ist. 

16. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 15, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Aussparungen (6) 50 
gleichmaBig Qber den Hiilsenumfang verteilt und 
ais Schlusseldffnungen zum Einstecken eines zum 
Verdrehen des mittigen Implantatteils dienenden 
Schlussels ausgebildet sind. 

17. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 16 55 
dadurch gekennzeichnet, daB die Aussparungen (6) 
im mittigen Implantatteil (3) im lichten Querschnitt 
grofler als im endstandigen Implantatteil (1 ) sind. 
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